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Zur Sterblichkeit der Morphinisten. 

Von 
EDITH ]~t~DIN. 

(Eingegangen am d. Dezember 195g.) 

D i a  L i t e r a t u r  fiber den  Morphin i smus  behandel~ zwar  sehr  verschieden-  
a r t ige  m i t  d iesem P rob l em zusammenh/s  Frages te l lungen ,  sag t  
abe r  - -  soweit  wir  feststeUen k o n n t e n  merkwfirdigerweise  nur  sel ten 
e twas  und  nu r  Ungenaues  aus  fiber Mortalit/~t und  Lebense rwar tung  der  
chronisehen MiSbraucher  yon  Opia~en. Regelm/~Big wird  insbesondere  
de r  Prognose  des Morphin i smus  ein gewisser R a u m  gewidme~. Die  Au-  
t o r e n  s ind sich dabe i  me i s t  einig, dab  zwar  die  einzelne En tz i ehungsku r  
h~ufig gel ingen wird,  dal3 j edoch  dauerndes  F re ib le iben  von  Op ia t en  
keineswegs ges icher t  is~. RiickfKlle seien le ider  r ech t  haufig,  wenn auch die  
Chand e endgfi l t iger  Hef lung m i t  de r  Zah l  de r  morph inf re i  gebl iebenen  
g a h r e  w/~chst. So b e t r a e h t e t  K 5 ~ I r  3 5 J a h r e  g i f t f r e i  gebl iebene Mor- 
ph in i s t en  p r a k t i s c h  als geheil t .  Die  Prognose  quoad  v i t a m  wird  vorwie-  
gend wiede rum m i t  Rf icks ich t  au f  die  einzelne En tz i ehungsku r  ges te l l t  
u n d  in dieser  H ins i ch t  als gfinst ig bezeichnet ,  da  Todesf~lle im Ver lauf  
e iner  E n t z l e h u n g s k u r  als deren u n m i t t e l b a r e  Fo lge  n u t  sel ten vorkom-  
men.  Die  wei te ren  Lebensauss ich ten  wurden  bisher  in der  L i t e r a t u r  me i s t  
m i t  ganz  a l lgemeinen Bemerkungen  a b g e t a n  oder  ga r  n ieh t  erw~hnt .  

Ein so umfassendes Werk Wie das yon TE~:z u. PE~E~TS berichSe$ z. B. fiber, 
die historisehe Entwicklung des Morphinismus, ~iber die Xtiologie, Pathologie, 
Symptomatologie usw.; auch setzt es sich mit der Definition, mit den versehiedenen 
Arten der Theraple und den gese~zgeberisehen MaBnahmen auseinander, fiber die 
Sterblichkeit aber finden wir nichts darin. WOLFF bemerkt in einer kritischen 
Studie aus neuerer Zeit hinsichtlieh der Mortalit~t lediglieh, dab es yon individuellen 
Faktoren abh~ngt, ob das Leben des Kranken gerettet werden kSnne. Dieses Leben 
sei bei so hochtoxisehen Substanzen wie das Morphin durch das Gift an und fiir 
sieh gef/ihrdet, aul~erdem verringere die Sfiehtigkeit die Widerstandskraft des: 
KSrpers gegenfiber organischen Erkrankungen, ihren Begleiterscheinungen und 
Folgen. ]~UMKE meint, da$ die Prognose quoad vitam nicht ganz so gfinstig set, 
wie gelegentlich dargestellt. Denn obgleich F~lle vork~men, in denen selbs$ unge- 
houerliche Gaben 20--30 gahre genommen wfirden, fiihre doch anderersei*s ein 
Vergreifen in der Dosis oder eine ehronisehe Herzver/~nderung zu pl5tzliehen Todes- 
f~llen. Auch komme es in allen Fallen yon chronischem Morphinm-Abusus zu 
sehweren psyehisehen und kOrperliehen Ver/~nderungen und es h~nge yon der HSho 
der Desert und der ursprfingliehen Widerstandskraft des Kranken ab, wann diese 
Ver/~nderungen deutlieh wiirden. 
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•EGGENDORFEIr (1928) ~uBert sieh in ghnlichem Sinne. KRAEPELIN betrachtet 
die Prognose als sehr ernst, wobei er in erster Linie an eine zu hoeh gegriffene 
Dosis oder ein sieh langsam entwiekelndes chronisches Herzleiden denkt und 
unmittelbar darauf schrcibt: ,,Andererseits ist  der Ausgang in ein schweres, mit 
dem Tode endendes Siechtum bei reinem Morphinismus nicht gerade allzu h~ufig 
und die Entziehung des Mittels gelingt uuter den nStigen VorsiehtsmaBrege]n fast 
immer ohne besondere Sehwierigkeiten." Offenbar hat er hierbei wieder die einzelne 
Entziehungskur im Auge, da er im folgenden die Gefahr sich immer wiederholender 
Rfickf~lle hervorhebt. 

Es sehien uns aber doch nicht unintercssant, die Sterblichkeit bei Morphinisten 
einmal exakt zu untersueben, zumal DAm~OI~E~ T neuerdings bei ciner anderen 
Sueht, dem Alkoholismus, in einer groBangelegten Erhebung in Sehweden (etwas 
fiber 10000 mgnnliche Probanden zwischen 14 und 80 Jahren) keine Lebens- 
verkiirzung feststellen konnte. Allerdings betont DAHLGI~E~ selbst, dab der end- 
gfiltige SehluB, AlkoholmiBbraueh beeintri~chtige die Lebensdauer nieht, wohl vor- 
schnell ware. Vielmehr stelle sein Material vermutlieh eine gesundheitliehe Auslese 
dar, da Personen mit schweren, die Lebensdauer verkfirzenden Krankheiten wohl 
nieht so sehwer trinken wfirden, daB sie ein Eingreifen des Temperance Board 
(fiber welche Institution das Untersuehungsmaterial gewonnen wurde) riskierten, 
und da derartige Personen auch nicht in Trinkerheflst~tten eingewiesen wfirden. 

Fi i r  die vorliegende Sterblichlceitsuntersuchung wurden  die yon  1906 bis 
]940 i n  der Univers i t~ t snervenkl in ik  Miinchen, sowie die yon  1923 bis  
1931 in  der Psychia t r i schen Abtef lung des St~dt ischen Krankenhauses  
Mfinchen-Schwabing zur Aufnahme gelangten Morphinis ten herange- 
zogen z. 

Das MateriM enth~It also sowohl F~lle aus l~ormMzeiten, in denen sich der 
Morphinismus ,,hath seinen inneren Gesetzen steuert" (SIoLI nach SCHWAI~Z), Ms 
aueh FMle aus Kriegs- und lXTaehkriegszeit (nur erster Weltkrieg), in welch letzterer 
ein Ansteigen der Sucht allgemein beobachtet wurde (SIoLI, ScHwAxz, DANSAUEI~ 
und RIETIt), SO dab der Verdacht einer anderen Strukturierung dieser I~aehkriegS- 
morphinisten ausgesprochen wurde. Doeh weist die ebenfMls vermehrte Zahl mor- 
phiumsfichtiger Frauen darauf hin, dab der Anstieg nicht Mlein den kriegs- 
besch~digten Morphinisten zur Last gelegt werden kann. I~aeh DA~SAVEI~ U. RIETI~ 
iSt die PersSnliehkeitsstruktur kriegs- und niehtkriegsbeschs Morphinisten 
eben doch im wesentlichen gleich, und den aussehlaggebenden Faktor bfldet die 
Psyehopathie nnd nieht die Kriegsbesch~digung find die leiehtere Zugangsm6glich- 
keit zum Gift; anderenfalls miisse ja eine vim grSBere Zahl yon Kriegsbeseh~digten, 
und nicht nut 10/0o der Sucht erliegen. Vielleicht kSnnte man einwenden, dab die 
wahrend der nationalsozialistisehen Regierung aufgenommenen FMle das Gesamt- 
bild im Sinne einer zu gfinstigen Beurteilung trfiben kSnnten, d~ damals dureh 
die BehSrden eine ~61~ere Zahl auch leiehterer Sfichtiger zwangsweise eingewiesen 
wurde. Falls das wirklich zntrifft, dfirfte sich der Fehler jedoeh insofern wieder 
ausgleiehen, als in den spi~teren Jahren jener Regierung umgekehrt vorwiegend 
besonders schwere und unverbesserliehe Fi~lle zur Aufnahme gelangten, weft viele 
Bessertmgsf~hige infolge der drakonisehen MaBnahmen vom Miflbraneh abgelassen 
batten. 

Unsere  P robanden  gebrauchten  aul3er und neben  reinem Morphin fast 
Mle im Handel  befindlichen Opiumderivate ,  wobei sic ge]egentlich das 

i Es sei an dieser Stelle Herrn Professor STEI~TZ, Herrn Professor KOLLE und 
Herrn Profew WAGNE~ ffir die Oberlassung des Aktenmatcrials herzliehst gedankt. 
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P r e p a r e r  wechsel ten;  m i t u a t e r  be t r i eben  sis zei tweise zus~tzl ich Schlaf-  
mi t te l - ,  Alkohol-  oder  Cocainmil~brauch. I n  einigen wenigen F~l len  er- 
folgte ledigl ieh die  pe ro ra le  E inve r l e ibung  yon  be t r~eh t l i chen  Mengen 
O p i u m t i n k t u r .  Die  Tagesdosen  en t sp rachen  durchsehn i t t l i ch  0 ,3 - -0 ,5  g 
~ o r p h . h y d r o c h l o r .  und  dar f iber  fiber l~ngere Zei t r~ume hinweg;  d i s  
~es t s t e l lung  der  gen~uen Dosen  is% sehr  e rschwer t  du rch  die unzuver -  
]~tssigen Auskf inf te  de r  Morph in i s ten  (vgl. des  S. 110/111 hierf iber  Gesagte) .  

In seiner grol~angelegten Untersuchung fiber die tt~ufigkeit des Morphinismus 
in Deutschland setzt Po~:Liso~ (1931) die Grenze fiir die Diagnose ,,ehronischer 
Opiatmi~brauch" beim Gebraueh einer Tagesdosis yon 0,1 g Morph. hydrochlor. 
oder ihres ~quivMentes fiber miadestens ~ Jahr. Er sehreibt, dal~ dem Kliniker 
meis% erst die Verbraueher ab 0,3 g t~glich zu Gesicht k~men, obgleieh dieselben 
gegeniiber den mit kleineren Mengen Mil~brauch treibenden Personen nut den 
tdeineren Teil ausmachten. Die Wahrseheinliehkeit, fiber kurz oder lang in eirter 
Nervenklinik oder einer I-Ieil- und PflegeanstMt in Erseheinung Zu treten, waehse 
stetig mit:der ttShe der Dosis. 

Um solche, mit hSheren Dosen Mil~braueh treibende Personen handelt es sieh 
also vorwiegend in vorliegender Untersuehung, wi~hrend die - -  nach Po~atse~ 
grSl]ere - -  Gruppe der ~orphinisten mit relativ niedrigen Dosen hier nieht 
erfal~t wird. 

Einige Worte noeh fiber den praktisch wenig pr~zis gebrauchten JBegri]/ des 
,,Morphinismus". Die verschiedenen Autoren fordern genauere Begriffsbestimmung 
in Gestalt yon Bezeiehnungen wie Morphiumsueht, MorpliinmgewShnung, ehroni- 
sehe Morphiumvergiftung, OpiatmiBbraueh; dabei legen sie - -  wie sehon die ver- 
sehiedenen Worte zeigen - -  verschieden starken Akzent auf einzelne Kompo- 
nenSen, die kSrperlieher (Asthenie mit ~egetativer Labilit~t, Stoffwechselbesonder- 
heiten, Intoxika%ionen usw.), oder seelischer Ar~ (wie prim~re Psyehopathie, be- 
sondere Sachtbereitsohaft), oder umweltbedin~ (Bekanntschaft mit dem Gift und 
ZugangsmS~lichkei%) sein kSnnen. Naheres davfiber siehe bei den obengenannten 
Autoren, sowie besonders bei Po~LIsc~ (1954). Im allgemeinen aber .herrseht nun 
doeh wohl die Ansieht vor, d~l] ftir des Zustandekommen einer Morphinmsueht 
zu der rein exogenen Bedingtmg der Bekanntschaf~ mit dem Gift noeh endogene 
Ursaehen treSen miissen, d .h. ,  dab in den meisten F~llen primer eine psycho- 
pa~hisehe Veranlagung vorhanden ist; S~EE~ meint, dab aueh eine erworbene 
Neurasthenie den Boden einer Sueht bflden kSnne. BO~HOEF~'E]~ veranschlagte 
1925 die Zahl der ~orphinisten ohne Psychopathie auf nur 10---15%. Damit im 
Einklang s~eht die Tatsache, dal~ wir als Ents~ehungsbedingung der Sucht und der 
gerade bei primer persSnliehkeitsbedin~er Suchtberei%sehaft so h~ufigen ~fiek- 
f~lle sehr oft eine k5rperliehe Erkrankung nicht ausfindig machen kSnnen, wohl 
aber m~ssiv psychopathische Eigenarten. Daneben gibt es frei]ieh noch eine Gruppe 
yon Morphinisten, besonders unter den mit kleinen Dosen Mil~brauch treibenden, 
bei denea die psychopathische Veranlagung gering ist oder gar ganz fehlt. Es dfirf~e 
sieh vorwiegend um Personen handein, die durch ein ob]r vorhandenes sehweres 
k5rperliehes Leiden an des Gi~ gekommen sind; bier sprieht man meist besser yon 
GewShnung an Stelle ~on Sucht. 

I n  unserer  Un~ersuchung erfal~ten wi t  ~ wie schon gesag~ - -  Per -  
Sonen, d ie  fiber l~ngere Ze i t r~ume chronischen M orph iummi~br~ue h  m i t  
du rehschn i t t l i eh  0 ,3 - -0 ,5  g und  mehr  Morph in .hydroeh lor .  t~gl ich (oder 
d e r  ~quivalen%en Menge 'eines Morph iumder iva tes )  ge t r i eben  h a b e n  und  
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infolgedessen mindestens einmal in der Mfinchener Universit~tsner~en: 
klinik oder im Krankenhaus Schwabing zur Aufnahme kamen. Bei rund. 
einem Viertel der beforschten Probanden bestand zu Beginn der Sueht 
ein objektiv nachgewiesenes schweres kSrperliehes Leiden (vgl. S. 105if) ; 
zum mindesten ffir die restlichen 3 Viertel mfissen wir nach d em  Gesagten 
vorwiegend eine psychopathische Veranlagung annehmen. 

Von den uns zur Kenntnis gelangten 437 Ausgangs]i~lleu fielen 89, d. h. 
20%, weg (52 M~nner, 37 Frauen), da sie nicht weiter verfolgt werden 
konnten (47 M~nner, 31 Frauen) oder - -  meist sehon moribund einge- 
liefert - -  w~hrend des Klinikaufenthaltes verstarben (5 M~nner, 6 Frau- 
en). Aus methodisehen Grfinden rechneten wir n~mlieh den Eintr i t t  in 
die Beobaehtungszeit, also das Probandwerden, yore Zeitpunkt der Ent- 
lassung aus der Klinik und nicht vom Zeitpunkt der Aufnahme an~ Dies 
gesehah einmal deshalb, weil ffir die Lebensversicherungsmedizin, aus 
deren Kreisen unsere Arbeit angeregt wurde, naturgem~B die Lebens- 
erwartung, bzw. Sterblichkeit der Morphinis~en yon Interesse ist, welehe 
die Asylierung iiberstanden haben und ins allgemeine Leben zurfick- 
kehren; aul]erdem wfirde die, doch mehr oder. weniger artifizielle H~u-fung 
der Todesf~lle im ersten Beobachtungsjahr die richtige Beurteilung etwa 
auftre~ender Tendenzen und Zahlengef~lle erschweren. Andererseits 
dfirfte di~ so  errechnete Gesamt-Ubersterblichkei~ yon 202% (siehe 
S. 109) dadurch einen etwas zu niedrigen Weft ergeben. 

Der Ausfall yon 20% nieht welter verfolgbaren~Probanden (19% der 
M~nner und 23% der Frauen) ist begreiflich, da bekanntermal3en die 
Schwierigkeiten einer systematischen Weiterverfolgung bei Morphinisten 
besonders gro]~ sind, Die durch die Jagd nach dem Morphium, den Kon- 
flikt mit der Umwelt bedingten h~ufigen 0rts- und Wohnungsweehsel, 
das Untertauchen in unkontrollierbare Behausungen naeh Verlust des 
sozialen Haltes und ~hnliche Umst~nde lassen den Morphinisten h~ufig 
unauffindbar bleiben. Aueh Sc~wA~z bekam bei seiner Untersuchung 
einen ~hnliehen Prozentsatz nichtauffindbarer Morphinisten und gleieh 
uns prozentual mehr unauffindbare Frauen als M~nner. 

Verwertbare Angaben beziiglich Uberlebens erhielten wit also fiber 
3d8 Probanden, n~mlich 222 M~nner und 126 Frauen. Die M~nner 
maehen 64% des Materials aus, wie aueh KI~AEI~ELIN 2/3 M~nner unter 
seinen morphinistischen Patienten hatte. - -  ~ber  den Familienstand 
unserer Probanden gibt Tab. 1 Auskunft. Der Prozentsatz der Ledigen 
unter den Probanden mit bekanntem Familienstand betr~gt 23,6%, also 
nieht wesentlieh mehr als in der bayerisehen GesamtbevSlkerung fiber 
20 Jahre yon 1950 mit 21% 1. M]~GGE~nO~FE~ (1939) dagegen stellt einen 
tJbersehul~ an unverheirateten Morphinisten lest, desgleichenMALzBERG 

Errechnet naeh dem Sta*istischen Jahrbueb ffir Bayern 1952, S. 18/19. 



102 E. ReDIN: 

bei amerikanisehen Rauschgiftsiichtigen. Ein, oder mchrmals geschieden 
sind 23,7% (M~nner 23,5%, Frauen 24,2~ der verheirateten bzw. ver- 
heiratet gewesenen Probanden (zu errechnen aus Tab. 1) im Vergleieh zu 
nur 2,2% der verheirateten bayerischen GesamtbevSlkerung yon 1950. 
Die Ziffer der Geschiedenen zeigt sich somit fast 11real so hoch wie im 
Durchschnitt, welches Verh~ltnis auch MEGG~N~)O~ (1939) angibt. 

Tabelle 1. ~amilienstand der Probanden. 

Ziv i l s t and  

verheixatei  
ledig f ind geschieden zusammen unbekann t  

verwi twet  

Zahl 44 124" 38 206 16 
M~nner ~o 21,4 60,2 18,4 100 

Zahl 34 69** 22 125 1 
Frauen ~o 27,2 55,2 17,6 100 

Zahl 78 193 60 331 
Insgesamt ~o 23,6 58,3 18,1 100 

* Hiervon einer getrenntlebend. ** Hiervon zwei getrenntlebend 

17- 

Beru[e (bei verheiratete~ Frauen wurde der Beruf des Ehemarmes ge- 
rechnet) : Von den gesamten Probanden entfallen auf ~rzte,  Zahn- und 
Tier~rzte 17,2% (hier bei den M~nnern 20%, bei den Frauen nur 10%) 
und auf sonstige Heilberufe wie Apotheker, Drogisten, Krankenpfleger 
5,8%. Hoch ist auch der Anteil der Akademiker ohne ~rzte  mit 11,7%, 
der Kaufleute mit 17,1%, der Handwerker und Gewerbetreibenden mit 
18,9% und der tiefsten sozialen Schicht (V) der ungelernten Dienst- 
knechte und -m/~gde usw. mit 10,3%. Niedrig dagegen h/~lt sieh der An- 
tefl der niederen and mittleren Beamten mit 5,7%, der Kiinstler ein- 
schlieBlich Artisten usw. mit 4,8% und der Offiziere mit 3%. Die feh- 
lenden Prozente verteilen sich auf die verschiedensten Berufe; die genaue 
tabellarische Darste]lung unterblieb aus Platzgrfinden. 

Die verschiedenen Autoren geben den Anteil der Xrzte mR 23 54% an (nach 
M~Gr M~GG~SDOXFEX selbst fand unter den in Friedriehsberg vor 1918 
aufgenommenen Morphinisten 36%, unter den nach 1918 aufgenommenen 15% 
Xrzte und verwandte Berufe und deren Frauen. Interessant ist, dal~ die der unseren 
am nachsten liegende Zahl, namlich 23~o, yon K~AEP~LIX stammt, also aus der 
gleichen Klinik wie unsere Ziffer gewonnen wurde, wenn auch 40 Jaln'e friiher. 
Im allgemeinen sind sich die Autoren einig, dab ein unverhaltnismal~ig hoher 
Prozentsatz der Morphinisten den sozial hSheren Schichten angehSrt oder an- 
gehSrte, nicht zuletzt wohl durch den hohen Anteil der Xrzte. Welter geht aus der 
Literatur hervor, dab jedoch im Luufe der Jahre der Anteil der nnteren sozialen 
Schiehten zugenoramen hat. Wit fanden rund 24% AngehSrige tier unteren 
sozialen Schiehten, SC~WARZ (1927) nur 19~o. MALZBE~G sah bei amerikanischen 
Rauschgiftsfichtigen dem DurchsehnRt gegenfiber eine geringe ErhShung der 
Mittel- und Hochschulbildung. 



Zur Sterblichkeit der Morphinisten. 103 

Als ]~rimineU wurden uns 27~o unserer Probanden bekannt (M~nner 
280/0, Frauen 25~o), wobei das Delikt meist zur Erlangung des begehrten 
Giftes begangen wurde. Die tatsi~ehliche Zahl der straff~llig gewordenen 
Probanden diirfte noch etwas hSher liegen, da wir uns zwar auf amtliche 
Auskfinfte stfitzten, jedoch nicht in jedem Fall die polizeiliche Auskunft 
fiber ein etwaiges Strafregister einholten. Tab. 2 zeigt, dal~ bei 83% der 
Probanden mit bekanntem Suchtbeginn der An/ang des Abusus vor dam 
40. Lebensjahr liege, welche Zahl genau mit der von KRAEPELI~ ange- 
gebenen fibereinstimmt. 

TabeUe 2. Zeitpunkt des Suchtbeginns. 
Beginn der Sucht im Alter yon 5ahren 

~20 [21--25126--30131--35136--40141--45146--50151--55156--60i 61--70 
unbe- 
kannt 

M~nner 29 491 47 30 22 10 11 4 6 4 10 
Frauen 11 t 17 I 26 18 I 17 5 5 ~ 3 3 2 19 

insges, og:hl 40 I 66 i 73 48 i 39 15 16 7 9 6 29 
12,51 2~,71 22,9 15,01 4,7 5,0 12,2 ~ , 2,2 2,s 1,9 

Den Altersau/bau der Probanden, d .h .  das Alter, in dam sie beim 
Probandwerden standen, zeigt Tab. 3. Da die Verteilung in absoluten 
Zahlen ohnehin sparer aus Spalte 2 der Tab. 6 hervorgeht, geben wir sie 
hier nur in Prozentziffern wieder. Naturgem~l~ ergibt sich gegenfiber der 
Tabelle des Suchtbeginns (Tab. 2) eine Verschiebung in die hSheren 
Lebensalter, un4 wit sehen, dab 62~ der Probanden (67% M~nner, 
540/o ~rauen) vor dam 40. Lebensjahr erfaBt wurden; die Erfassung der 
M~nner erfolgte also durehsehnittlich in einem etwas frfiheren Lebens- 
alter als die der Frauen, w~hrend beim Suchtbeginn eine derartige Diffe- 
renz nicht zu bemerken ist. 

Tabelle 3. Attersau]bau der Probanden beim Eintritt in die Beobachtung 
(prozentuale Verteilung). 

Probandwerden im Alter yon Jahren 
=2ol21-2512o- ol31- 5 3o- o141 +o-+ -  kso-ooLo -o boo- +b 

Manner 1,8 8,6 19,4 21,6 16,2 13,1 9,5 3,1 I 2,3 2,7 I 1,3 0,4 
Frauen 0,1 10,3 12,7 17,5 13,5 17,5 9,5 7,1 I 4,8 2,4 1 2,4 2,4 

Insgesam~ 1,1 I 9,2116,9120,1 15,2114,6 ]9,5 4,6 13,2 2,6 I 1,7 I 1,1 

6 5 %  der Probanden (58% der ~ n n e r ,  76% der Frauen) bat ten beim 
Eintr i t t  in die Beobachtung flare erste Asylierung durchgemacht. Beim 
Rest handelt  es sich am Rfickf~llige; fiber die Zahl der vorhergegangenen 
Asylierungen gibt Tab. 4 Auskunft. Die Zahl der Erstasylierten stellt 
sich im Vergleich zu Scn~v~z  als unverh~ltnism~Big hoeh dar, was tefl- 
weise daher rfihren dfirfte, dab wir bei allen im Sammlungszeitraum 
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y o n  1906 1940 m e h r m a l s  i n  d ie  K l i n i k  o d e r  n a c h  S c h w a b i n g  au fge -  

n o m m e n e n  3r  g r u n d s g t z l i c h  d ie  e r s t e  d i e s e r  A u f n a h m e n  a l s  

ma[~geb l i ch  h e r a n z o g e n  

Tabelle 4. Zahl der Asylierungen vor Probandwerden. 

Zahl der Asylierungen 
mehr ;,meln'- 

l 2 3 ~ 5 6 7- 8 9 als 9 fach" 

M~nner 130 39 18 10 9 6 - -  2 - -  2 6 

Frauen  96 16 7 1 1 - -  1 1 3 

Insgesamt 226 55 25 l l  10 6 - 2 1 3 9 

W e n d e n  w i t  u n s  m m  n a c h  d i e s e r  k u r z e n  B e s c h r e i b u n g  de s  ffir  d i e  

U n t e r s u c h u n g  h e r a n g e z o g e n e n  P e r s o n e n k r e i s e s  d e m  e i g e n t l i c h e n  A n -  

l i egen  u n s e r e r  A r b e i t  zu ,  n ~ m l i c h  d e r  U n t e r s u c h u n g  d e r  Sterblichkeit der 
Morphinis ten.  D i e  S t e r b l i c h k e i t  w u r d e  zun i~chs t  unde r  B e r f i c k s i c h ~ i g u n g  

de s  A l t e r s a u f b a u e s  d e r  1 ) r 0 b a n d e n  b e r e c h n e t  ( s iehe  T a b .  5). S p a l t e  1 

en th i~ l t  f o r  j e d e s  L e b e n s j a h r f f i n f ~  d ie  A n z a h ]  d e r  a u s  d e m  d a r i i b e r -  

s t e h e n d e n  L e b e n s j a h r f f i n f t  f i b e r g e t r e t e n e n  P r o b a n d e n ,  S p a l t e  2 d ie  .der  

i n  d e m  b e ~ r e f f e n d e n  L e b e n s j a h r f f i n f t  n e u  h i n z u g e t r e t e n e n .  Spa l r  3 e n t -  

hiil~ d ie  i n  d e n  j ewe i l i gen  L e b e n s j a h r f i i n f t e n  l e b e n d  A u s g e s c h i e d e n e n  

Tabelle 5. Berechnung der Sterblichkeit bei den Morphinisten nebst Sterblichkeit zweier 
Verglei~hsgrappen. 

Berechnung der Sterblichkeit bei Morphinisten Sterblichkeit bei 
i 

Alter t hinzugetre~eu in gahren 

ausgeschieden ! 
Prozent " r * ~ '~  beobaehtet der ~ ~ 

lebend ~ tot ' Toten -~ ~ :~ .~ 

16 20 4 
21 25 4 32 
26--30 3O 59 
31 35 73 70 
36--40 115 53 
41 45 146 51 
46--50 163 33 
51--55 143 16 
56 69 111 11 
61 65 75 9 
66 70 41 6 
71--75 17 4 
76 u . m .  9 - -  

2 
4 
7 

10 
16 
23 
28 
21 
1 8  

6 
4 

I i ] 2 , o o  - - 
1 ] 5 ' 19,75 25,3 6,3 1,7 
5 ~ 9 57,25 15,7 14,2 1,8 
9 15 103,75 14,5 6,9 2,0 
3 12 137,25 8,7 9,3 2,3 
1 23 166,25 13,8 10,1 3,0 
2 ~ 35 171,00 20,5 15,6 4,5 

- -  25 139,50 17,9 I 18,3 5,6 
19 102,50 18,5 17,6 8~8 
22 69,00 31,9 30,6 13,3 

- -  i 12 35,00 34,3 39,6 20,9 
- - i  6 16,00 37,5 45,1 31,7 

i 5 7,00 71,4155,0146,9 
Summe 348 139 21 188 
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der Spalte 1, Spalte 4 die lebend Ausgeschiedenen aus Spalte 2, Spalte 5 
die tot  Ausgeschiedenen. Die Ziffern der Spalte 6 ergeben sich aus denen 
der Spalte 1, vermehrt  um die H~lfte derjenigen der Spalte 2, vermindert 
um die H~lfte der aus Spalte 3, und um einViertel der aus Spalte 4. Die 
Prozentzahlen der Toten ergeben sich durch Inbeziehungsetzung der 
Toten (Spalte 5) zu den Ziffern der Spalte 6. 

Spalte 8 gibt die Sterblichkeit der bayerischen I)urchschnittsbevStke- 
rung fiir die Jahrg~nge 192~ 1926 an (naeh den Sterbetafeln im 
Statistischen Jahrbueh ffir den Freistaat Bayern, 19. Jahrg., S. 39, 1930). 

Sehliei31ich stellten wir den Befunden bei den Morphinisten noch die 
entsprechenden Befunde bei einer Gruppe yon Manisch-Depressiven in 
Spalte 9 gegeniiber. Sie wurden aus einem Material yon SCHVLZ in glei- 
cher Weise wie die Sterblichkeitsziffern ffir unsere Morphinisten er- 
reehnet. (W~hrend n~mlich Sc~v~z in seiner friiheren Arbeit bei Bfldung 
der Bezugsziffern alle lebend Ausgeschiedienen zur Halfte abzog, bfldete 
er seine hier angegebenen Ziffern in einer spateren genaueren Berechnung 
durch Abzug yon nur einem Vierte] seiner aus Spalte 2 stammenden 
lebend ausgesehied~nen Probanden.) 

Wie wir sehen, ist die SterblicMceit der Morphinisten in allen Alters- 
]classen um ein Betriichtliches hSher als in tier bayerischen Durchschnitts- 
bevSllcerung. Weiterhin zeigt sich die Sterblichkeit der Morphinisten in 
den meisten Alterss~ufen sogar noch hSher als die ohnehin bereits recht 
hohe Sterbliehkeit der zum Vergleich verwendeten Maniseh-Depressiven. 
Diese starke ~bersterblichkei~ ist sieher kein Zufallsergebnis; sie diirfte 
eher noch grS~er sein, als sie sich bier darstellt, da wir ja wie auf 
S. 101 dargetan alle w~hrend der ffir das Probandwerden mal~geb- 
lichen Asylierung Verstorbenen fortgelassen haben und da unter den 
nicht welter verfolgbaren Probanden sehr wohl eine besonders groI~e 
Zahl yon Verstorbenen enthalten sein kann. 

Tab. 6 ffihrt die absoluten Zahlen ffir die morphinistischen Manner an. 
Die absoluten Zahlen fiir die Frauen lassen sich dutch entsprechende 
Subtrak~ion yon den absoluten Zahlen fiir alle Morphinisten in Tab. 5 
gewinnen. In  Spalte 7 der Tab. 6 stehen die Prozentzahlen der Toten 
ffir die morphinis~ischen M~nner und Frauen. Die Sterblichkeit der 
Manner ist hSher als die der Frauen in den Altersstufen 26--30, 31 35, 
46 50, 51--55, 61 65 und 66---70 Jahre. 

Lassen wit n~n diejenigen Probanden fort, die bei Beginn ihrer Such t  
objektiv nachgewiesen an einer mit grol]er Wahrscheinlichkeit ]ebens- 
verkiirzenden Krankheit  litten, wie offene Lungentuberkulose, Tabes, 
Paralyse, Hypertonie hSheren Grades, schweres chronisches Asthma 
usw., so ergibt sich ffir den ,,kSrperlich gesunden" Rest eine etwas 
niedrigere Sterblichkeit als ffir die Gesamtzahl der Probanden; doch ist 
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die Verr ingerung wohl n ich t  so groin, wie mancher  e rwar te t  haben  

m b c h t e  (siehe Tab.  7). (Die dor t  un~en zum Vergleich angeft igten ab- 

Tabel|e 6. Absolute Zahlen der hiuzugetretenen und ausgeschiedenen mbnnlichen 
Morphinisteu. GegeniSberstellung der Sterblichkelt bei m~innlichen und weiblichen 

Morphinisten. 

M~nnliche ~1orphinisten 
Beobachte t  P rozen t  der  

ausgeschieden 
Al ter  h inzuge t re ten  mi~nnL weibl, m~nnl,  weibl. 

in J a h r e n  Toten  

1 t 2 

lebend tot  

3 4 5 6 7 

16--20 
21--25 4 
26--30 20 
31~35 49 
36--40 75 
41--45 97 
46--50 108 
51--55 89 
56 60 65 
61--65 40 
66--70 20 
71--75 8 
76u. m. 4 

4 
19 
43 2 5 
48 3 7 
36 3 3 
29 7 1 
21 11 2 

7 12 
5 21 
6 12 - -  
3 8 - -  
1 3 - -  

- -  2 - -  

q 

3 
7 

12 
8 

10 
27 
19 
9 

14 
7 
2 
2 

2,0 
13,5 6,2 22,2 
39,25 .8,0 17,8 
69,75 14,0 17,2 
90,75 L6,5 8,8 

107,75 ;8,5 
112,5 ;8,5 
86,5 ;3,0 
57,0 :5,5 
37,0 ~2,0 
17,5 .7,5 
7,0 9,0 
3,0 4,0 

32,0 
11,1 
8,8 
8,6 

9,3 22,2 
24,0 13,7 
22,0 11,3 
15,8 22,0 
37,8 25,0 
40,0 28,6 
28,6 44,4 
66,7 75,0 

Tabelle 7. Berechaung der SterbticMceit bei den Morphinisten ohne k6rperliche Leiden, 
sowie die gleichermaflen fi~r Mbnner und Frauen getrennt berechneten 

Sterblichkeitszif/eru. 

Berechnuug der  Sterblichkeit  

Al ter  I [ ausgeschieden Prozen t  m~nnl .  I weibl .  
i h inzuget re ten  beobachte t  der  Toten  

in J a h r e n  . I I Ilebend to t  T o t e n  

1 , 2 , 3 ~ 4 5 6 7 8 

16--20 
21--25 
2 6 3 0  
31--35 
36---40 
41--45 
46--50 
5 1 5 5  
56--60 
61 65 
66--70 
71--75 
76 u. m. 

3 
25 
65 
96 

119 
127 
108 
87 
55 
27 
12 
7 

3 
27 
53 
55 
41 
33 
19 
12 
7 
5 
3 
4 

1 
2 5 
4 7 
7 3 
9 1 

15 1 
22 
24 - -  
17 
14 
5 
4 

4 
6 

13 
8 

15 
22 
11 
15 
16 
4 
4 

I 3 

1,5 
16,25 
49,25 
88,75 

112,25 
130,75 
128,75 
103,0 
78,5 
49,0 
21,5 
11,5 
5,0 

24,6 1 8 , 2  38,1 
12,2 14,6 6,7 
14,6 17,0 10,0 
7,1 6,9 7,6 

1!,5 9,4 15,4 
17,1 21,5 8,9 
10,7 13,0 7,2 
19,1 1 4 , 1  25,0 
32,6 39,2 25,5 
18,6 1 1 , 1  24,0 
34,8 22,2 42,8 
60,0 50,0 66,7 

Gesamt 121 

Morph. mit 
kbrp. Leid. 

262 123 18 
7"' : " 

s6 i 19 67 
r ! 
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soluten Zahlen  der  Morphin i s ten  mit kSrper l ichen Le iden  g e s t a t t e n  
na t i i r l i eh  keine  Sehlfisse au f  die S te rb l ichke i t  dieser Gruppe .  Die  r e l a t iv  
hohe Zahl  de r  Vers to rbenen  ist  h ier  zumindes t  znm Teil auch  da du re h  
bedingt ,  dal~ ve rh~ l tn i sm/~ ig  viele gerade  dieser  Morphin i s ten  in einer 
besonders  wel t  zurf iekl iegenden Zei t  P r o b a n d e n  wurden.)  Wie  m a n  in 
Tab:  7 sieht,  verwischt  sich bei  den  Morphin is ten  ohne kSrper l iehe 
Leiden  die  Differenz in der  S te rb l ichke i t  der  be iden  Gesehlechter .  

H e r r n  Dr.  HXT~EN, Chefma themat ike r  der  Bayer i schen  Rfickversiehe-  
rung AG,  dem wir  an  dieser  Stelle noehmals  ffir SEine unermfidl iehe 
I t i l fe  und: B e r a t u n g  herzl ich danken  mSchten,  v e r d a n k e n  wi t  die An-  
regung zu einer weiteren Sterblichkeitsberechnung. W i r  gingen hierbei  
fo lgenderma~en  vor  (vgl. Tab.  8): Zun/~ehst t e i l t en  wi t  die  P r o b a n d e n  

Tabelle 8. Au/teilung der Morphinisten sowohl nach Beobachtungsdauer wie nach 
Lebensalter. 

Beobachtungsdauer  in Jahren  
~ !  

16--29 
21--25 
26--30 
31--35 
36--40 
41--45 
46--50 
51--55 
56--60 
61--65 
6 6 - 7 0  
71--75 
76 u.m. 

1- -5  6 - - i 0  11--15 16--20 21--25 26- -30  31 u . m .  alle Beob. 
Zeitr~ume 

g 1 ' ~ g 1 t g ] t g 1 t g 1 t g 1 ~ g 1 t g 1 t 

2 2 2---- 1 - -  1 . . . . . .  1 2 - -  2 
25 3 4 22 1 2 18 3 I 15 I 2[ii 4-- 2 8 I -- 1 1 27 3 4 

41 7 11 32 2 7 .25 3 4 21 2 21 9 9 3 2 7 - -  - -  2 - -  64 8 14 
5111 8 46 1 4 30 313 21 3 6]14  4 3 3 8 3 - -  2 1 101 16 16 
41 4 8 37 2 2 31 3 3 t9 7 51 6 9 4 2 3 1 - -  2 127 9 19 
36 312 2 9 - -  7 22 4 3 13 4 5[ 2 9 2 1 1 . . . .  q 135 14 29 
19 212 15 1 3 10 1 4 .~ .~--I  1 4 - -  1 - - - -  1 - -  I l l  25 32 

6 - -  5 4 - -  2 1 - -  3 . . . . .  - - - -  49 24 22 

3 -  3 1 -  : 1 . . . .  9 11 10 
1 - -  3 , - -  1 - -  Z Z Z ' -  4 1 8 

. . . . . .  I . . . .  3 1 

I 
L~ee:ens - i 
alter 30 77 [ 9 31 20 35 [ 26 24 i 40 13 27 5 8 3 160 188 

g : ins n~ohste Alters- und Beobaohtungsjahrfiinft aufsteigende Probanden. 
t : lebend ] 
t ~ tot f au s der Beobachtung ausscheidende Probanden. 

un t e r  Berf icks ieht igung ihres Lebensa l te rs  be im Probandwerden ,  sowie 
de r  Beobach tungsdaue r  nach  Jahr f f inf ten  auf, wobei  in der  Tabe]le  
un t e r  t jeweils die  Zahlen  der  in  dem betreffenden Alters-  und  Beob-  

a c h t u n g s j a h r f i i n f t  Ges torbenen  angegeben wurden,  u n t e r  1 die Zahlen  
d e r , a u s  d e m  be t re f fenden  Al te r s -  und  Beobaeh tungs jahr f f in f t  und  zu- 
gleich aus  de r  gesamten  Beobaehr  lebend Ausgesdhiedenen,  und  
un te r  g die Zahl  ffir d ie  aus dem betreffenden Alters-  und  Beobach tungs -  
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jahrf f inf t  l ebend  Ausgeschiedenen,  die aber  in das  ni~chste A l t e r s - u n d  
Beobach tungs jah r f i in f t  aufst iegen.  (Eine Berf icks icht igung der  einzelnen 
J ah rg~nge  v e r b o t  sich infolge der  zu k le inen  Zahl.)  

Sodann  wurde  ffir jedes  Al te rs jahr f f in f t  eine Beobachtungszi f fer  ge- 
b i lde t  derges ta l t ,  dab  die lebend  aus  dem Al te rs jahr f f in f t  und  zugleich 
aus  der  gesamten  B e o b a c h t u n g  Aussche idenden  ha lb  geziihlt  wurden,  
die  t o t  Ausscheidenden,  sowie die in das  n~chste  Al te rs jahr f f inf t  Ein-  
t r e t e n d e n  jedoch  ganz. 

Tabelle 9. Vergleich der Sterblichkeit der Morphinisten mit der der GesamtbevSIlcerung 
nach Alter und Beobachtungsdauer. (Das Alter ist gerechnet zum Zeitpunkt der Kllnik- 
entlassung bzw. zu Beginn der ]eweiligen Beobaehtungsperiode yon 5 Jahren.) Alle 

Beobachtungszeitriiume. 

Alle B eobachtungszeitr~iume 

Durchsehni t ts-  Sterbliehkei~ der 
Alter  in Jahren  beobachte t  s terbl ichkei t  in  erwartungsge- tats~ich- 

5 J a h r e n  m~Be Tote liche Tote ]~[orphinisten in 
Prozen~ 

1 2 3 4 ~ 5 

16--20 4 0,0138 0,0552 2 3623 ] 
21--25 32,5 0,0158 0,5135 4 779 ~ 1028 
26--30 82 0,0168 1,3776 14 1016 J 
31--35 125 0,0202 ~,5250 16 ~634 
36--40 150,2 0,0255 3,8378 �9 19 495 

16 40 8,3291 55 662 

41 45 171,8 0,0340 5,8140 29 499 
4 6 ~ 0  155,5 0,0488 7,5884 32 422 
51 55 115 0,0728 8,3720 19 227 
56--60 83 0,1098 9,1143 22 241 

41 60 30,8887 102 330 

61 65 47 0,1725 8,1075 12 148 
66 70 24,5 0,2785 6,8232 10 147 
71 75 12,5 0,4512 5,6400 8 ] 

126 76 u.m. 3,5 0,7322 2,5627 1 j 

61 u.m. 23,1334 31 134 

aHeAlter 62,3312 188 302 

Diese Beobachtungsz i f fern  (Tab. 9, Spa l te  1) wurden  mul t ip] iz ie r t  m i t  
dem ~ i in f fachen  der  fiir  das  bet reffende Al t e r  ge l tenden  P rozen tzah l  de r  
m~nnl ichen  Vers to rbenen  Deutschl~nds  des J ah re s  1935 ~ (Spa l te  2, wo 
die  Durchschn i t t s zah l  f i inffach genommen  wurde,  da  j a  bei  uns jeweils 
5 Beobach~ungs jahre  zusammengefa~ t  s ind im Gegensatz  zu dem einen 
Vergle ichs jahr  1935); so erg ib t  sich die Z~hl der  erwar~ungsgemaBen 
Todesf/~lle fiir  das  en t sprechende  Al te rs jahr f f in f t  (Sp~lte  3). 

L Statis~isehes Jahrbuch ffir die Bundesrepub]ik Deutschland 1952, S. 40. 
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Schlielt l ich wurde  die Zahl  der  ~a ts ich l ichen  Todesf~lle (Spa l te  4) in 
Beziehung gesetz t  zur  Zahl  der  erwartungsm~13igen Todesf~lle (Spa l te  3), 
d. h. dureh  die le~ztere d iv id ie r t  und  m i t  100 mul t ip l iz ier t .  Das  Ergebn i s  
zeigt  uns nun  die  S te rb l ichke i t  der  Morphinis~en in P rozen t  der  dureh-  
schni t t l i chen  S~erblichkeit  ausgedr i ick t  (Spal te  5). 

Die Sterblichkeitsziffern der minnlichen BevSlkerung Deutschlands yon 1935 
hielten wit als Vergleichsziffern fiir giinstig, weft unsere Probanden sieh aus mehr 
Minnern als Frauen zusammensetzen und weft das Jahr 1935 als mittleres Sterbe- 
jahr am geeignetsten ersehien. Zu beachten ist jedoeh 1., dab unser Material doch 
auch Frauen enthalt, 2., dal~ es sioh vorwiegend aus in Bayern beheimateten Per- 
sonen zusammensetzt (ein Vergleich der ba..yerischen und der deutschen Sterblich- 
keitsziffern ergibt allerdings weitgehende Ubereinstimmung, abgesehen yon ether 
erh5hten S/~uglingssterbliehkeit in Bayern), 3., dal3 sich die Todesfalle auf die ver- 
sehiedensten Kalenderjahre verteilen, fiir welehe das Jahr 1935 nut ein mittleres 
Stichjahr darstellt, 4. und vor allem, dab die Zusammensetzung der Altersgruppen 
naeh Jahrfiinften etwas differiert: wihrend die deutschen Sterbliehkeitsziffern fiir 
die Gruppen yon 20 bis unter 25, 25 bis unter 30 Jahre usw. bereehnet wurden, 
faflten wir unsere Probanden mit dem Zugangsalter yon 2t)---25, 26--30 Jahren 
usw. zusammen. Dazu kommt 5. eine weitere Verschiebung durch die 5jlhrigen 
Beobachtungsgruppen. Die Gruppe der mit 36--40 Jahren in die Beobachtung 
Eingetretenen, die im 11.--15. Beobaehtungsjahr stehen, ist z. B. mit einem mitt-  
leren Alter yon 38 Jahren in die Beobaehtung eingetreten, so dub sie nach der 
mittleren Beobachtungsdauer yon 12,5 Jahren ein mittleres Alter yon 50,5 Jahren 
erreicht haben wird. Deshalb wurde mit den Mittelwerten aus 2 aufeinander- 
folgenden amtliehen Sterbeziffern vergliehen, die ang6ftihrte Gruppe z. B. mit dem 
Mittel der Sterbeziffern fiir das Alter 45--50 und 50--55 Jahre. I)ieses Mittel 
entsprieht einem Alter yon genau 50 (start 50,5) Jahren. 

Wie  wir  sparer  jedoch sehen werden,  e rg ib t  sich ein so e inhei t l ieher  
Befund  yon  bet den Morphin i s ten  durchweg erhShter  Sterbl ichkeR,  dal3 
er t ro tz  der  aufgez/ ihl ten Fehlerque l len  seine R ieh t igke i t  haben  diirf te.  

Die Bereehnung  is t  in Tab.  9 f i i r  al le Morphin is ten  ftir alle Beob- 
aeh tungs j ah re  zusammen  ausfi ihrl ieh dargeste l l t .  F i i r  das  1 . - -5 . ,  das  
6 . - -10 .  usw. Beobach tungs jahr ,  sowie fiir die verschiedenen Unte r -  
g ruppen  wurde  die Rechnung  in gleieher Weise  dnrchgef i ihr t ,  i s t  aber  
aus Raumgr t i nden  hier fortgetassen.  D a  sich die Einzelergebnisse  infolge 
der  zu kle inen Zahlen  als e twas  unregelmgl~ig und  sp runghaf t  erwiesen, 
fal~ten wir  sie en~weder nach Beobach~ungsdauer  oder  naeh  Lebens-  
dauer  zusammen  (siehe Tab.  9 und  10). 

Fe rne r  be reehne ten  wir  wiederum die Sterblichl~eit auch ]iir verschiedene 
Untergruppen unserer  P robanden .  Tab.  10 gib~ eine Zusammenfassung  
der  Ergebnisse ,  wobei  die Sterbliehkei~ - -  wie sehon gesagt  - -  in P roz e n t  
de r  S te rb l ichke i t  der  Durehschn i t t sbevSlke rung  ausgedriick~ is t ;  se~zt 
m a n  le tz tere  gleich 100~o, so weisen unsere s / imtl ichen morphinis~ischen 
P r o b a n d e n  zusammen  eine Sterbl ichkei~ yon  302% auf, o d e r  anders  
ausgedriiek~, eine drei fache E rhShung  der  Sterblichkei~,  oder  eine Uber-  
s te rb l iehke i t  yon  202%. Wei t e rh in  sehen wit,  dab  die S te rb l ichke i t  n ieh t  
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nur  f/Jr d ie  Gesamthei~ der  P robanden ,  sondern  auch in fas~ s/~mflichen 
Untergru lopen  erhSht  is~, und  zwar  um 7 3 - - 4 6 5 % .  

Tabelle I0. Sterblichkeit unserer Morphinisten, 8owie verschiedener Gruppen derselben, 
ausgedri~ckt in Prozent der Sterblichkeit der Gesamtbev61kerung. 

Jalu'e beobachtet 

1--5 6 10 11--15 16 20 21undmehr 

Alle 523 281 282 229 176 
Alle Frauen 427 202 259 173 93 
AlleManner 565 295 285 257 244 

Mgnner ohne 
kSrperliehe 
Leiden 510 304 255 173 178 
Erstasylierte 
Mgnner 449 303 174 196 377 

i 

Alle Beob- 
achtungs- 
Zeitrgume 

3O2 
259 
339 

281 

300 

Aueh  hier  zeigen die M~nner  sowohl insgesamt ,  als auch  in de r  Auf- 
te i lung naeh B e o b a c h t u n g s d a u e r  eine h6here  Sterbliehl~eit  als die F rauen .  

Dementeprechend hatte SG~WA~Z unter seinen 22 Morphinistinnen keinen 
Todesfall, auBerdem land er bei der Naehuntersuehung prozentual mehr Frauen 
giftfrei als M~nner. Die Frauen hatten auch eine geringere Zahl yon Entziehungs- 
kuren und eine kiirzere Zeit des Abusus hinter sich; sie bevorzugten die Einnahm e 
des Giftes per os und waren im allgemeinen williger, eine Kur rite durchzuffihren. 
Kurz, Scmwa~z komrnt zu dem Sehluf~, dab ,,rein empi r i seh . . ,  die Bereohtigung 
besteht, die Prognose des 1VIorpkinismus bei Frauen giinstiger zu stellen als bei 
ihren m~nnliehen Leidensgenossen." 

I n  si~mtlichen Gruppen  is t  d ie  Ube r s t e rb l i chke i t  in den  ers ten  5 J a h r e n  
nach  P r o b a n d w e r d e n  a m  h6chsten.  E r i n n e r n  wir  uns in d iesem Zu- 
s a m m e n h a n g  an  die yon  K6NIO u. a. gefibte Praxis ,  3 - - 5  J a h r e  gif tfrei  
gebl iebene Morph in i s ten  p r a k t i s e h  als gehefl$ anzusehen.  

E ine  e twas  ger ingere  Ube r s t e rb l i chke i t  e rha l t en  wir  aueh  hier  wieder  
bei  don morph in i s t i schen  M~nnern,  wenn  wir  al le d ie jenigen  weglassen,  
d i e  vor  oder  bei  B e ~ n n  ihres Morph iumabusus  ein schweres,  mi t  grot~er 
Wahrsche in l i chke i t  lebensverkf i rzendes  Le iden  aufwiesen,  ni~mlieh 281% 
gegen 339% b e i  a l len morph in i s t i sehen  M~nnern.  Die Ergebnisse  be ider  
S~erb l ichkei t sberechnungen s t immen  also im groSen und  ganzen i iberein.  
B e t r a c h t e n  wir  die  e r s t a sy l i e r t en  M&nner allein, so f inden wir  eine de ra r t  
min ima le  Verr ingerung der  t3bers te rbhehkei t ,  dab  ein Zufal lsergebnis  
n ich t  ausgeschlossen werden  kann .  

]~ie HShe der zuge/iihrten Giflmenge berf ieks ieht ig ten  wi t  n icht ,  d a  An-  
gaben  hier i iber  nur  tei lweise zur  Verf i igung s t anden  und  d a  dieselben,  
aueh  wenn ~orhanden ,  nach  Ans ich t  de r  meis ten  A u t o r e n  im a l lgemeinen 
sehr  ung laubwi i rd ig  sind. Die  Morph in i s t en  geben hi~ufig zu hohe  Dosen 
an,  u m  wenigs tens  eine Ze i t lang  noeh  einen Brueh te i l  de r  angebl ich 
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konsumie r t en  grol3en Menge Morph ium zu erh~lten,  oder  se l tener  zu 
niedere  Dosen,  u m  ihre Such~ zu beschSnigen oder  zu b~g~r 
Zudem bieCet die  Umrechnung  des Gif~gehalCes de r  verschiedenen Such~- 
mit~el a u f  das  Morph.  hydrochlor .  ~ls N o r m  manche  Schwier igkei t .  

Vergleichszahlen ass anderen Arbeiten kSnnen unseren t~efunden nieht gegen- 
iibergestell~ werden, d~ uns leider keine solchen bek~nnt sind (vgl. das eing~ngs 
Ges~gte). Lediglich Sca-r162 ~eil~ mi~, d ~  yon seinen wi~hrend 8 Jahren ges~m- 
melten und yon 1--8 J~hren beob~chteten Morphinisten ,,mehr ad exitum ge- 
kommen sind, als man bei summarischer t3bersicht vielleichC erw~r~e~ hi~te", 
ni~mlich 24 yon 97 mgnnlichen Pat., d. h. 25%; du bei den Pr~uen kein Todesfall 
~uftr~, verringert sich der Prozents~z der Toten bei Betr~ch~ung des Gesamt- 
materi~ls auf 20%. 17 der Gestorbenen gehSrten zu den riickfallig Gewordenen, 
so d~l~ im ganzen 40% der Rezidivierten zum Zei~punkC der N~chuntersuehung 
vers~orben waren; nut einer war vor seinem Tode sicher 2 J~hre giftfrei geblieben, 
h~tte sich ~ber d~fiir derar~ig dem Alkohol ergeben, dab er sich buchs~i~blich zu 
Tode ~rank. Sc~w~mz resiimierC, ,,d~l~ die Lebensprognose des chronischen Morphi- 
nisten, geling4 es ihm niche, gifff~ei zu werden, ungiins~ig ist". Diese Z~hl der giftfrei 
gebliebenen Morphinisten ist gering, und X~A~snnr~ veransehl~gt sie mit 6--8%. 
Sc~wA~z f~nd 42%, wobei ~llerdings die giftfreie Zei~ seiner Pa% in etw~ 70% 
unter 3 Jahre betrug; l~i~cx~Ts Befund gleich~ dem yon Sc~wAaz. Eine NIittel- 
sCellung nimm~ Pnsco~ miC 25% ein. Im allgemeinen zeigen neuere Arbeiten 
grS~eren Optimismns beztiglich Heilung yon tier Such~ als die itlteren Arbeiten. 
K 6 ~ o  hatte unter 13 Katamnesen 5 Todesf~lle, also 38%. DANSAUEI~ n. ~[~IETt~ 
d~gegen konnten unter 647 kriegsbeschi~digten Morphinisten nur 32 Todesfi~lle, 
d. h. 5% verzeichnen. Diese geringe Zuhl rfihr~ offensichtlich mit yon der Methode 
der Erfassung und der unscheinend sehr kurzen Beobachtungszeit her. Man sieht 
hier fiberall deutlich, wie nichtss~gend, ']~ irreffihrend die summarische Angabe yon 

Tubelle 11. Verteilunff der Todesursachen bei den Morphinisten und bei den nach dem 
20. Lebens]ahr Verstorbenen der Bayerischen Gesamtbevglkerung des Jahres 1929. 

S~ 
t~Oo9 

l~rauen 1 5 6 4 4 9 4 64 

Zahl 5 24 ',6 9 2 s ~ ]40 15 15 10 4 4 9 16 17 171 
~ g ~ "  % 12,914,03,55,3:1,24,: 2,323,4 8,8 8,8 5,82,32,31 5,3 ~,4 :-- 100 

Durohschnitts- [__] 1 ,6 - -  3 , 1 "  - -  13,8 28,7 7,1 10,1 14,2 5,9 "' bev61kerung 14,8 ' "  0,6 
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so und so viel bei der Katamneseerhebung Verstorbenen sein kann, wen~ nicht 
BeobaehtLmgsdauer und Aitersaufbau der Probanden berfieksiehtigt werden. 

W e n d e n  wit  zum Schlul~ unsere A u f m e r k s a m k e i t  noch den  Todes- 
ursachen zu, deren  Ver te i lung und  H~uf igkei t  Tab.  11 dars te l l t .  U m  fiber- 
h a u p t  eine Vergle ichsm5gl ichkei t  zu haben,  berechne ten  wi t  Prozen t -  
ziffern, obgleich die  abso lu ten  Zahlen  hierffir  eigentl ich zu klein sind. 
Als Vergleich zogen wit  die Ver te i ]ung der  Todesursachen  bei  den  nach  
dem 20. Lebens j ah r  Vers to rbenen  der  Bayer i schen  Gesamtbev61kerung 
yon  1929 heran.  Au//allend ist die hohe Zahl der 24 Suicide (17 Mgnner, 
7 Frauen); sie macheu 13% aller und l d %  der bet~annten Todesursachen 
aus. Rechnen  wir  noch  6 F i l l e  hinzu,  in denen Suicid zwar  sehr  wahr-  
scheinlieh, jedoch n ich t  ganz sicher ist,  so erhShen sieh die Zahlen  au f  
16 ~o al ler  u n d  18% der  bekann ten  Todesursachen.  Suicid ist demnach 
als Todesursache bei den Morphinisten 9- bzw. l lma l  hSu/iger als in der 
DurchschnittsbevSlkerung. 

Bei Sc~w~'~z endeten yon 24 Toten 9 sicher, 4 wahrscheinlich, zusammen also 
rand 50% durch Suicid; bei KSNzG waren unter 5 ges~orbenen ~orphinisten 
2 SelbsSmSrder. DiNSiVE~ u. l%IEr~ dagegen fanden, abgesehen yon einigen miB- 
gliickten Versuchen, keinen einzigen Selbstmord bei ihren kriegsbeschidig~en 
Morphinisten, woffir sie die durch des Versorgungsamt gew~hrleistete wirtsehaft- 
liche Sieherhei~ (mi$ Bezahluag des Morphiumverbrauches!) ihrer Fil le  zur Er- 
klirung heranziehen. PESCO~, dem wit - -  n~eh WOLF~ die einzige s~atistisehe 
Auswertang fiber Suicid bei Toxikom~nen verdanken, bezeiclmet die Selbstmord- 
gef~hr Ms zwar vorh~nden, doch nieht so groin: innerhalb yon 2 ~  Jahren ver- 
suehCen unter den 2600 Sfiehtigen des Sfiehtigen-Kr~nkenh~uses yon Lexington 
nut 28 einen Selbstmord und nur in 3 Fil len gltickte dieser. Dosh seheint PEseo~ 
die Siichtigen bdiglieh w~hrend ihres Klinikaus nieht aber nach der End- 
lassung beob~eh~et zu haben, weshalb wir seine Feststeliung nieht als Vergleieh zu 
unserem Befund her~nziehen wollen. 

F r a g e n  wi t  uns  nach  der  Ursache dieser gehiiu/ten Selbstmorde, so l iegt  
es zunichs~ nahe,  die  Gff tsucht  als solche, d. h. die Auswi rkungen  des 
chronischen ~ o r p h i u m g e n u s s e s  daf i i r  b a r ,  ba r  zu muchen.  Obgleich sie 
den  E i n t r i t t  des Suicides s icher  zumeis~ beschleunigt ,  seheint  sie aber  
dennoeh  nu r  be im kle ineren  Teil der  ausschlieBliche G r u n d  zu sein. Die 
Schwier igkei ten,  sich des  Gift  zu versehaffen,  oder  der  Ver lus t  yon  
sozialer  Sicherhei~ u n d  geregel~en L e b e n s u m s t i n d e n  (welehen Ver lus t  
~ o r p h i n i s t e n  mi~ wei~geheud ve r inde r~e r  und  abges tumps  PersSn- 
l iehkei t  os gar  nich~ in de r  e rwar t e t en  F o r m  empfinden)  seheinen 
weniger  aussch laggebend  zu sein uls die  der  Such~ zugrunde  l iegende 
P s Y c h o p ~ k i e  m i t  ihren  v ie len  U n b e r e c h e n b a r k e i t e n  u n d  S~immungs- 
schwankungen  , m i t  der  Schwier igkei t  oder  Unmiigl ichkei% sich d e m  

L e b e n  au f  die D a u e r  unzupassen,  v. G ~ s i ~ n n  beton~ seh~rf  die Nei-  
gung des  primi~I[ Si icht igen zur Se lbs tzers t6rung;  dabe i  s~i die  Sue]at 
un t e r  den  vie len  MSglichkeiSen des Zuges zum A b g r u n d  nu r  eiue ~ S g -  
l iehkei t .  Auch  B ~ n A v ~  sieh~ in de r  Sucht  d r a n g m i ~ i g e  S t rebungen ,  
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die, biologisch gesehen, Abirrungen vitaler seeliseher Tendenzen dar- 
stellen, die letzten Endes Selbstbeschi~digung herbeiffihren. Sicher ginge 
der primi~r Sfichtige, d .h .  der psychopathisch veranlagte, zur Sucht 
pr/~disponierte Menseh, auch ohne eigentliche Sucht hi~ufig dem Unter- 
gang entgegen. 

Von den 17 M~tnnern (und 7 Frauen) begingen Selbstmord 8 (5) dutch 
Vergfften [hiervon nut  2 (1) mit Morphium, 2 (1) mit Barbituraten, 
1 (1) mit Leuchtgas, 3 (2) mit unbekanntem Mitre1], 2 (1) dutch Er- 
hi~ngen, 1 dutch Ertri~nken, 4 dutch Erschieften; 2 (1) unbekannt wo- 
dureh. Von den Miinnern (Frauen) mit wahrscheinliehem Suieid kamen 
4 (1) dutch Vergiftung urns Leben (hiervon 3 dureh Barbiturate, 1 durch 
Morphium, 1 unbekannt), (1) dutch Sturz aus dem 2. Stock. 

Gleich Sc~wcmz fanden wit unter den jfingeren Morphinisten einen 
hSheren Prozentsatz yon SelbstmSrdern als unter den ~tlteren. Im ein- 
zelnen betrug das Alter, in dem Suicid begangen wurde, bei den Mi~nnern: 
27, 29, 32, 32, 39, 43, 44, 44, 46, 46, 50, 51, 5!, 54, 55, 58, 61; bei den 
~Frauen: 24, 26, 41, 42, 43, 45, 51; bei den fraglichen Fi~llen unter den 
Mi~nnern: 29, 31, 40, 48; und unter den Frauen 39 und 45 Jahre. 

Aueh die Un/~lle zeigen sich mit 5,3% gegeniiber 3,1% im Durch- 
sehnitt vermehrt und hi~ngen hi~ufig mit der Sueht zusammen, sei es, 
dab der Tod infolge einer versehentlich letal gegriffenen Giftdosis ein- 
trat,  sei es, da$ eine dutch den Morphiumgenu8 bedingte Unaufmerk- 
samkeit oder Benommenheit den tSdlichen Unfall bewirkte. 

Die Todesf~lle der beiden folgenden l~ubriken ,,Morphinismus" (amt- 
lithe Angabe auf dem Sterbeschein) und Sepsis, Furunkulose usw. dfirfen 
wohl eindeutig als unmittelbare Folgen des Morphinismus angesehen 
werden, und dies gilt gr5$tenteils aueh fiir die Rubrik Alter und Maras- 
mus, in weleher das verhi~Itnismi~$ig jugendliehe Alter der betreffenden 
Personen auff~llt (3 Mi~nner mit 37, 55, 66 Jahren, 1 Frau mit 49 Jahren). 
Im fibrigen ist diese letzte Todesursache mit 2,3% dem Durchschnitt 
mit 13,8~o gegeniiber an Hiiufigkeit vermindert, zum Tell wohl wegen 
der herabgesetzten Lebensdauer der Morphinisten. Doeh sei hier noch- 
reals ausdriicklich auf die sehr kleine absolute Zahl yon nut  4 Personen 
hingewiesen, aus tier die Prozentzahl gewonnen wurde. 

Im ganzen diir/ten also rund 30% der Todesursaehen in mehr oder 
weniger unmittelbarem Zusammenhang mit dem Morphinismus gestanden 
haben. Bei den restlichen 70% l~l~t sich ein derartiger Zusammenhang 
nicht beweisen, obwohl anzunehmen ist, da$ auch hier der chronische 
MiBbrauch durch eine Schw/~ehung des Organismus und seiner Wider- 
standskraft zumindest bei dem verfrtihten Zeitpunkt des Todes eine 
l~olle gespielt hat. Tuberkulose und Lungenerkrankungen entsprechen 
ungef~hr dem Durchschnitt; Herz- und Kreislauftod ist etwas (23,3% 

Arch.  L P sych i a t r .  u. Z. ~eur . ,  Bd.  193. 8 
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gegen/iber 28 ,7~)  und Carcinom (mit 5,8~o gegenfiber 12,2~o ) s tark ver- 
ringert. I m  letzteren Fall diirfen wir wohl wiederum die geringere Le- 
bensdauer der Morphinisten zur Erkl~rung mit  heranziehen. Die Sterbe- 
ziffer an 8yphilitischen Folgezustdnden erscheint dagegen etwas hoch, was 
zwanglos dami t  erkli~rt werden kann,  daI~ wir hier F~lle fmden, die wohl 
infolge heftiger Schmerzzust~nde zu dem Bet~iubungsmittel gegriffen 
und es d a n n - - o b j  ektiv gesehen-- te i l s  berechtig~er-, teils unberechtigter.  
weise weitergebraucht hatten.  

Unter  Verschiedenes sind zusammengefaBt: je 2 Todesf~lle in Ausch- 
witz un4 an Tetanus;  je 1 Todesfall an Diphtheric, Diabetes, Cystitis, 
Uremic, Bauchnarbenbruch,  Strumektomie,  Wirbels~ulenerkrankung, 
Sonnenstieh, multipler Hirnsklerose, multipler Sklerose, Nervenleiden, 
zentraler Anox~mie. 

Die Morphinisten yon SC~ARZ erlagen, abgesehen yon den SeIbstmSrdern, 
,,teils interkurrenten, teils dutch den chronischen Abusus zumindest begiinstigten 
Erkrankungen". Hierbei standen KreislaufstSrungen, schwere Vitien, ,,I-Ierz- 
schlag':, ,,Herzschw~che", I%phritiden im Vordergrund; je einer starb an aus- 
gebreiteter Tuberkulose, an posttraumatischer Epflepsie und an den l%]gen eines 
exzeptionell schweren Alkoholismus. I)ANSAVE~ U. RIET~ konstatierten unter 
38 Todesf~llen nur 2mal eine unmittelbare Folge der Morphiumsuchr n~mlich 
l mal Vergiftungstod und 1 mal Tod durch Py~mie nach einem AbscelL Weitaus 
die Spitze nimmt bei diesen Autoren die Lungentuberkulose mit 16 Todesfi~llen 
ein, dann folgen tIerzleiden, Operation wegen Magen- oder Darmgeschwtir und 
Tabes mit ]e 2 F~llen, und je lmal vertreten sind Polycythaemia rubra, Pneumonie 
und Arthrosis deformans, Alkoholvergiftung, Unfall, I-IirnabsceB bei traumatischer 
Epilepsie. 2mal war die Todesursache unbekannt und 7real stellte sic offensichtlich 
eine unmittelbare Folge der erlittenen Kriegsverletzung dar. Man erinnere sieh 
bier an die besondere Zusammensotzung - -  nur kriegsbesch~digte Morphinisten - -  
der F~lle yon DA~SAV~ u. RIE~.  

Es erhebt sich nun die Frage, inwieweit all diese, an Morphinisten 
aus langer zuriickliegenden Jahren  (1906--1940)erhobenen Befunde Gel- 
tung ffir die Jetz tzei t  beanspruchen kSnnen. Die therapeutischen MSg- 
lichkeiten sind mittlerwefle erweitert worden; Zahl und Art  der Siich- 
tigen kSnnten sich wesentlich verandert  haben; auBerdem sind neue 
Medikamente in der Zwischenzeit auf  den Markt  gekommen. W. WAGNE~ 
spricht yore Einflu~ einer veranderten Geisteshaltung bei der jetzigen 
Generation und meint,  ,,daI~ dem Lebensgeffihl des modernen Menschen 
das fliichtig wirksame Anregungsmittel mehr entspricht als die das Blur 
ffillenden schweren Genul~stoffe" (Alkohol, Opium usw.). 

Zweifellos ist der l~iI~brauch yon synthetischen Prapara ten gewachsen, 
und ST]~NOEL V. RUTKOWS]~I finder, dab Morphin zwar noch an erster 
Stelle steht, dab aber MiBbrauch yon Dolantin, Polamidon, Cliradon, 
Dromoran zunimmt und dab der yon Schlafmitteln erheblich u n d  
der yon Pervit in beachtlich ist. Die Gesamtzahl der Sfichtigen abet  
dfirfte sich nicht wesentlich verandert  haben; insbesondere ffihrt 
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PO~LISC~ aus, dal~ eine Zunahme des chronischen Mi6brauches yon 
Opiaten und Barbituraten wie naeh dem ersten Weltkrieg aus vor- 
wiegend ~uBeren Griinden unwahrseheinlich sei und auch tats~chlieh 
nicht beobachtet wurde. Wit  dfirfen als wahrscheinlieh annehmen, dab 
sieh die Zahl der Todesf~lle an Sepsis, •urunkulose usw. dank den 
modernen Antibioticis heutzutage verringert hat. Die Entziehungs- 
methoden sind verbessert worden und die psychotherapeutisehe Beein- 
flussung wurde intensiver; die psychopatlfisehe Veranlagung des primer 
Siiehtigen aber lgl~t sich hn Grunde wohl doeh nur wenig beeinflussen, 

in  weleher Zeit aueh immer er 16ben mag und ob er nun Morphin. hydro- 
ehlor, konsumiert oder ob er zu einem Ersatzpr~parat greif~. Ist  doch 
die Sueht ein allgemein mensehliches Problem, eine Angelegenheit der 
Haltung der PersSnlichkeit und nieht in e r s t e r  Linie ein pharmako- 
logisches Problem (Spy.Ira). So diirften unsere Befunde aueh fiir die 
heutigen Verh~ltnisse im groBen und ganzen giiltig und yon In~er- 
esse sein. 

Zusammenfassung. 
Vorliegende Untersuehung umfaBt 348 Morphinisten (222 M~nner, 

126Frauen), die von 1906--1940 in die Universitgts-l~ervenklinik 
Miinehen oder yon 1923--1931 in die Psyehiatrische Abteflung des 
Krankenhauses Miinehen-Sehwabing aufgenommen worden waren. F/ir 
das Probandwerden war der Zeitpunkt der Entlassung maBgebend. 

l~und ein Viertel der Probanden lit~ vor Beginn der Sucht an einer 
objektiv festgestellten, sehweren, mit Wahrscheinliehkeit lebensverkiir- 
zenden Krankheit,  bei den restliehen 75% konnte eine solehe nieht fest- 
gestellt werden, und es mu~ als Ursache der Sucht in ers~er Linie eine 
psyehopathisehe Veranlagung angenommen werden. 

Die Ledigen unter den Morphinisten erseheinen dem Durehschnitt 
gegeniiber nicht, die Gesehiedenen dagegen um das l l f aehe  vermehrt. 
26% der m~nnliehen Probanden und 15% der weibliehen (oder ihre Ehe- 
m~nner) gehSren einem Heilberuf an. Eine Zunahme der unteren sozialen 
Schichten ist gegenfiber friiheren Untersuehungen zu beobaehten. 27% 
(28% der M~nner und 25% der Frauen) t raten als kriminell in Ersehei- 
nung. Bei 83% lag der Suchtbeginn vor dem 40. Lebensjahr, 63% wurden 
vor dem 40. Lebensjahr als Probanden errant. 65% waren beim Proband- 
werden zum erstenmal asyliert, 35% sehon friiher. 

Die Sterbliehkeit zeigt sich zum Teil ziemlich betr~chtlieh erhSht, 
sowohl bei den gesamten Probanden (302%) als aueh in bestimmten 
Gruppen derselben (173--565%) und ist jeweils in den ersten 5 Jahren 
nach Probandwerden am grS~ten, um darm mit der L~nge der Beob- 
aehtungsdauer abzunehmen. Die ~bersterbliehkeit ist bei den Frauen 
geringer Ms bei den M~nnern und bei den vor oder bei Beginn des 

8* 
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Abusus  an einer schweren lebensverki i rzenden Krankhe i t  le idenden 
M/~nnern nur  wenig hSher als bei der Gesamtzahl  der M~nner.  

Un te r  den  Todesursachen fi~llt die hohe Zahl  yon  Suiciden auf, n/~m- 
]ich 24 sichere (17 M/~nner, 7 Frauen)  und  6 wahrscheinliche (4 M~nner,  
2 Frauen)  bei einer Gesamtzahl  yon  ]88 Todesf/~llen, das ist 13% (ein- 
schliel~lich der wahrscheinl ichen Suicide 16%) aller Todesursachen u n d  
14% (einschliet~lich wahrscheinlicher Suicide ]8%)  der b e k a n n t e n  Todes- 
ursachen.  

Wi r  f inden also bei der yon  uns  un te rsuch ten  Gruppe yon Morphi- 
n i s ten  eine durchschnittlich au~ 300% also auf  des 3faehe erh6hte 
Sterblichlceit. Bei fund  70% der vers torbenen Morphinis ten 1~13~ sich ein 
direkter  Z u s a m m e n h a n g  dos Todes mi t  der Sucht  n ich t  beweisen, obwohl 
a n z u n e h m e n  ist, dab der chronische Mil~braueh dutch  eine Sehw~ehung 
des Organismus u n d  seiner Widers tandskraf t  bei  dem verfr i ih ten Zeit- 
p u n k t  des Todes eine Rolle gespielt hat .  Bei den rest l ichen 30~/o dagegen 
s teht  der Ted  in mehr  oder minder  unmi t t e lba rem Zusammenhang  mi t  
der Sucht,  z . B .  Suicid, Furunkulose ,  Marasmus,  Unfal]  usw., wobei 
fraglich bleibt ,  inwieweit  der verfr i ihte Ted,  insbesondere Suicid, eine 
direkte Folge der Sucht  an sich darstel l t  u n d  inwiefern er n ich t  vie lmehr  
ein Ausdruck  der p r imer  psychopathischen GrundpersSntichkefl  ist. 
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